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Introducción
/DWDTXLFDUGLDYHQWULFXODUPRQRPyUÀFDVHDVRFLDFRP~QPHQ-
WHFRQFDUGLRSDWtDHVWUXFWXUDOHVSHFLDOPHQWHLVTXpPLFDR
GLODWDGD6LQHPEDUJRHQXQGHSDFLHQWHVSXHGHVXFHGHU
HQFRUD]RQHVVDQRV1\VHFRQRFHFRPRWDTXLFDUGLDYHQWULFXODU
LGLRSiWLFD/DIRUPDPiVIUHFXHQWHVHGDHQHOWUDFWRGHVD-
lida del ventrículo derecho23RUVXSDUWHODVWDTXLFDUGLDV
YHQWULFXODUHVLGLRSiWLFDVGHOYHQWUtFXORL]TXLHUGRSXHGHQFOD-
VLÀFDUVHGHDFXHUGRFRQVXPHFDQLVPRFRPRVHQVLEOHVDYH-
UDSDPLORUHHQWUDGDDDGHQRVLQDDFWLYLGDGJDWLOODGDRD
SURSUDQRORODXWRPDWLVPR1VLQHPEDUJRWDPELpQSXHGHQ
FODVLÀFDUVHSRUVXRULJHQDQDWyPLFRIDVFLFXODUHVWUDFWRGH
VDOLGDRULJHQHQVHQRVGH9DOVDOYDFRQWLQXLGDGPLWURDyUWL-
FDHWF
/DWDTXLFDUGLDYHQWULFXODUIDVFLFXODUHVODIRUPDPiVIUH-
cuente de taquicardia ventricular idiopática del ventrículo 
L]TXLHUGR\VHFDUDFWHUL]DSRULQGXFFLyQFRQHVWLPXODFLyQ
auricular y morfología de bloqueo de rama derecha con eje 
VXSHULRU3DGHPiVGHVXVHQVLELOLGDGDOYHUDSDPLORFRPR
RWURUDVJRLPSRUWDQWH4(VWDWDTXLFDUGLDVHRULJLQDHQOD]RQD
GHOIDVFtFXORSyVWHURLQIHULRUVLELHQVHKDQGHVFULWRDXQTXH
FRQPHQRUIUHFXHQFLDPHQRVGHOGHORVFDVRVDOJXQDV
TXHVHJHQHUDQHQHOIDVFtFXORDQWHURVXSHULRU\HQHOseptum 
VXSHULRU.
/DWDTXLFDUGLDYHQWULFXODUIDVFLFXODUVHPDQLÀHVWDFRP~Q-
PHQWHHQDGXOWRVMyYHQHVSUHGRPLQDQWHPHQWHYDURQHV7. El 
PHFDQLVPRHVXQDPDFURUUHHQWUDGDHQWUHHOIDVFtFXORSRVWH-
rior y el tejido de Purkinje anormal o miocardio adyacente 
con conducción decremental8'XUDQWHODWDTXLFDUGLDODFRQ-
ducción anterógrada ocurre en el tejido anormal Purkinje/
PLRFDUGLR\ODFRQGXFFLyQUHWUyJUDGDVREUHHOIDVFtFXORSRV-
terior81RREVWDQWHDOJXQRVDXWRUHVVXJLHUHQTXHHOIDV-
FtFXORSRVWHULRUQRHVQHFHVDULRHQHOFLUFXLWRGDGRTXHVH
SXHGHUHDOL]DUDEODFLyQH[LWRVDVLQSURGXFLUEORTXHRIDVFLFX-
ODUSRVWHULRU(QHOHVWXGLRGHOVXVWUDWRDQDWyPLFRVHKD
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HQFRQWUDGRTXHHQDOJXQRVSDFLHQWHVH[LVWHQIDOVRVWHQGRQHV
REDQGDVÀEURPXVFXODUHVDXQTXHVXSDSHOH[DFWRQRHVFR-
QRFLGR6HFRQVLGHUDTXHODFRQGXFFLyQHQHVWRVWHMLGRVRHO
HVWLUDPLHQWRTXHSURGXFHQHQODUHGGH3XUNLQMHSXHGHQ
OOHYDUDODVFRQGLFLRQHVQHFHVDULDVSDUDODLQLFLDFLyQGHOD
taquicardia11.
(OWUDWDPLHQWRPpGLFRGHHVWDSDWRORJtDVHKDIXQGDPHQ-
WDGRHQYHUDSDPLOREHWDEORTXHDGRUHV\EORTXHDGRUHVGH
FDQDOHVGHSRWDVLRFRQUHVXOWDGRVFRQWUDGLFWRULRV12GHDKt
TXHPXFKRVDXWRUHVFRQVLGHUHQTXHHOWUDWDPLHQWRGHHOHF-
FLyQVHDODDEODFLyQSRUUDGLRIUHFXHQFLD1DNDJDZDIXHHO
SULPHURHQGHPRVWUDUTXHODDEODFLyQJXLDGDSRUHOSRWHQFLDO
GH3XUNLQMHPiVSUHFR]HUDH[LWRVD\QRKDEtDUHODFLyQFRQ
HOWLHPSRPiVSUHFR]GHDFWLYDFLyQYHQWULFXODU(Op[LWRGHO
SURFHGLPLHQWRHVFHUFDQRDO.
Utilidad del mapeo tridimensional
/DUHFRQVWUXFFLyQHOHFWURDQDWyPLFD\HOPDSHRWULGLPHQVLR-
QDOSHUPLWHQXQDORFDOL]DFLyQSUHFLVDGHOVLVWHPDGHFRQGXF-
FLyQGHOYHQWUtFXORL]TXLHUGRHQVXIDVFtFXORSRVWHULRU\OD
ORFDOL]DFLyQGHODVOHVLRQHVGHUDGLRIUHFXHQFLDHQUHODFLyQ
FRQHVWDHVWUXFWXUDÀJ&DEHUHVDOWDUTXHHQHVWDSDWR-
ORJtDODDEODFLyQQRVHGLULJHDOVLWLRPiVSUHFR]GHDFWLYDFLyQ
YHQWULFXODUVLQRDODSUHVHQFLDGHOSRWHQFLDOGH3XUNLQMHPiV
precoz en taquicardia7HQXQRVFDVRVRHQRWURVSRUODSUH-
VHQFLDGHXQSRWHQFLDOSUH3XUNLQMH11.
2WURJUXSRGHSDFLHQWHVHQTXLHQHVHOPDSHRWULGLPHQVLR-
QDOSXHGHVHU~WLOHVHOJUXSRHQHOFXDOQRHVSRVLEOHLQGXFLU
ODWDTXLFDUGLDGXUDQWHHOHVWXGLRHOHFWURÀVLROyJLFR13. Una pu-
EOLFDFLyQUHFLHQWHGHPRVWUyTXHXQDOHVLyQOLQHDUSHUSHQGL-
cular al eje largo del ventrículo izquierdo en la mitad inferior 
del septumHQWUHODPLWDG\ORVGRVWHUFLRVGHGLVWDQFLDHQ-
WUHODEDVH\HOiSH[SURGXFtDDEODFLyQH[LWRVD/DVOHVLRQHV
VHH[WHQGtDQSRUDFP\VHJXLDEDQSRUODSUHVHQFLD
GHSRWHQFLDOHVGH3XUNLQMH(QHOVHJXLPLHQWRGHPHVHVQR
VHUHSRUWDURQUHFXUUHQFLDVHQORVSDFLHQWHVLQWHUYHQLGRV14.
(OXVRGHOPDSHRWULGLPHQVLRQDOKDVHUYLGRSDUDREWHQHU
XQDPHMRUGHÀQLFLyQGHOD]RQDGHFRQGXFFLyQOHQWD(QXQ
HVWXGLRFRQSDFLHQWHVVHORFDOL]yOD]RQDGHFRQGXFFLyQ
OHQWDFDUDFWHUL]DGDSRUODSUHVHQFLDGHXQSRWHQFLDOGLDVWy-
OLFR\OD]RQDGHOVLVWHPDGHFRQGXFFLyQGHÀQLGDSRUHO
potencial de Purkinje. La ablación fue dirigida al área de in-
WHUVHFFLyQGHHVWDVGRV]RQDV\VHORJUyWHUPLQDUODWDTXLFDU-
GLDYHQWULFXODUGHPDQHUDH[LWRVD15.
Recomendaciones
Clase I
 6HUHFRPLHQGDHOPDSHRWULGLPHQVLRQDOSDUDJXLDUDEODFLyQ
SRUUDGLRIUHFXHQFLDHQSDFLHQWHVFRQWDTXLFDUGLDYHQWULFX-
ODUIDVFLFXODUHQTXLHQHVVHGHVHDGLVPLQXLUODH[SRVLFLyQD
ORVUD\RV;QLYHOGHHYLGHQFLD&
 6HUHFRPLHQGDHOPDSHRWULGLPHQVLRQDOSDUDJXLDUDEODFLyQ
SRUUDGLRIUHFXHQFLDHQSDFLHQWHVQRLQGXFLEOHVFRQWDTXL-
FDUGLDYHQWULFXODUIDVFLFXODUQLYHOGHHYLGHQFLD&
 6HUHFRPLHQGDHOPDSHRWULGLPHQVLRQDOSDUDJXLDUDEODFLyQ
SRUUDGLRIUHFXHQFLDHQSDFLHQWHVFRQUHFDtGDOXHJRGH
ablación convencional (nivel de evidencia C).
Clase II A
 3XHGHUHFRPHQGDUVHHOPDSHRWULGLPHQVLRQDOSDUDJXLDU
DEODFLyQSRUUDGLRIUHFXHQFLDFRPRHVWUDWHJLDLQLFLDOHQSD-
FLHQWHVFRQWDTXLFDUGLDYHQWULFXODUIDVFLFXODU
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